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И ПРОДОЛЖЕНИЕ РАЗВИТИЯ 
 
Российский страховой рынок проходит сейчас одну из самых сложных 
и интересных стадий своего развития: за последнее время было принято 
сразу несколько судьбоносных для отрасли решений, связанных с  усилением 
качества и осмысленности страхового надзора. 
Анализ динамики, структуры и особенностей российского страхового 
рынка, а также исследование глобализационных процессов в посткризисный 
период (с 2009 года до окончания 2013) привели к выводу о высокой степени 
необходимости дальнейшего государственного регулирования этого рынка. 
Отечественные страховщики и страхователи в России в деловом 
взаимодействии друг с другом не могут обеспечить сильный и развитой в 
финансовом, организационном и профессиональном отношениях этот сектор 
деловой инфраструктуры. Российский страховой рынок по степени своей 
развитости не адекватен общественной потребности в страховых услугах. 
Слабость рынка страховых услуг в России способствует асимметричному 
характеру его развития в сравнении с мировым рынком страхования [3].  
В то же время зарубежный опыт свидетельствует, что страхование в 
руках развитого государства может играть роль важной составляющей 
запрограммированного вмешательства государства в социально-
экономическое развитие страны.  
Исследование, проведенное в 2012 году с помощью опроса 
руководителей ведущих страховых компаний, чья совокупная доля рынка 
составляет 53 %, показывает, что страховой рынок в наибольшей степени 
нуждается в преобразовании законодательства и надзорных функций в 
сферах достаточности капитала, борьбы с мошенничеством и выстраивания 
равноправных взаимоотношений с посредниками [1].  
За последние два года в организации страхового дела был проведен ряд 
изменений: 
 
 
присоединение Федеральной службы страхового надзора (ФССН) к 
Федеральной службе по финансовым рынкам (ФСФР) с передачей последней 
полномочий по контролю и надзору в сфере страховой деятельности; 
повышение отдельных коэффициентов по ОСАГО; 
введение обязательного страхования опасных производственных 
объектов, гидротехнических сооружений и АЗС (ОС ОПО); 
введение новых требований к размеру уставного капитала; 
подписание закона о консолидированной отчетности, в результате 
которого все страховые организации должны готовить и публиковать 
отчетность по МСФО начиная с 2012 года. 
Проблемы, накопившиеся на рынке страхования, в 2013 году 
обострились в полной мере.  
Компании, которые на волне роста сборов по ОСАГО игнорировали 
правила формирования резервов, теперь стали заложниками замедления 
роста и столкнулись с необходимостью удерживать уровень поступлений 
вопреки рентабельности, т.е. отказывать в заключения договоров 
страхования. Причины кризиса: безответственность ряда страховщиков, 
отсутствие единой методики расчета ущерба, действие всевозможных 
посреднических структур, паразитирующих на рынке ОСАГО, высокий 
уровень ДТП (в несколько раз выше, чем заявленный на момент расчета 
тарифов) и, самое главное, недостаточность базового тарифа [4]. 
Возможное угасание темпов роста кредитования населения будет 
оказывать влияние на объемы связанного с ним кредитного страхования 
жизни. 
Все еще вызывают опасения низкая рентабельность большинства 
игроков страхового рынка и их перспективы. Демпинг в ценообразовании, 
несбалансированный андеррайтинг и высокий уровень мошенничества – 
основные причины низкой рентабельности страхового бизнеса в настоящее 
время. 
В автостраховании, которое еще два года назад было в числе 
локомотивов рынка, ситуация кардинально изменилась, сектор находится в 
кризисном положении. Большую роль здесь сыграла специфическая судебная 
практика, в рамках которой суды безоговорочно принимали сторону 
клиентов, не учитывая условия договоров. В итоге страховые компании 
получили серьезный рост убыточности, всплеск волны мошеннических 
действий и, как следствие, вынуждены были повысить тарифы по 
добровольному автострахованию. 
Имидж страхования в целом и страховщиков в обществе остается 
отрицательным, это крайне негативно сказывается как на развитии рынка, так 
и на непосредственной деятельности каждого страховщика. Это можно 
видеть и на примере отношения российских судов, и в том, как строится 
взаимодействие страховых компаний с их партнерами. 
Эксперты страхового рынка отмечают, что в целом 2013 год можно 
назвать временем подготовки к кризису, в который плавно входит страховая 
отрасль. 
Для преодоления проблем и продолжения развития рынка были 
разработаны и 21 января 2014 года вступили в силу новые положения закона 
об организации страхового дела в РФ. Новые поправки в федеральный закон 
были приняты летом 2013 года [4].  
Они уточняют основания для отказа в выплате страхователю или 
выгодоприобретателю. Теперь страховщики не вправе отказать в страховой 
выплате по основаниям, не предусмотренным федеральным законом или 
договором страхования.  
Эта норма ограничивает возможности страховщиков по 
неправомерным отказам в выплате возмещений.  
Поправки содержат новую норму, согласно которой «условиями 
страхования имущества и (или) гражданской ответственности в пределах 
страховой суммы может предусматриваться замена страховой выплаты на 
организацию ремонта поврежденного имущества».  
Также новые поправки определяют франшизу по договору 
страхования. Под франшизой «понимается часть убытков, которая 
определена федеральным законом и (или) договором страхования, не 
подлежит возмещению страховщиком страхователю или иному лицу, интерес 
которого застрахован в соответствии с условиями договора страхования, и 
устанавливается в виде определенного процента от страховой суммы или в 
фиксированном размере». При определении новых положений о страховом 
тарифе существование франшизы также было учтено законодателями.  
Страховой тариф по конкретному договору добровольного страхования 
по-прежнему определяется по соглашению сторон [2]. 
Законодатель дал надзору инструмент борьбы с демпингом. При этом, 
как зафиксировано в законе, «страховщики обязаны применять актуарно 
(экономически) обоснованные страховые тарифы, которые рассчитываются в 
соответствии с методикой расчета страховых тарифов». Тариф не может 
устанавливаться совершенно произвольно.  
Требования к методике расчета страховых тарифов, в том числе к 
структуре и содержанию, методам и принципам расчета страховых тарифов 
(базовых тарифных ставок и коэффициентов к ним или предельных значений 
указанных коэффициентов) по видам страхования, к порядку использования 
статистических данных по видам страхования устанавливаются органом 
страхового надзора, то есть Банком России.  
Новые положения о тарифе обеспечивают возможности регулятору 
бороться с необоснованным демпингом, который, как показала практика, 
часто предварял утрату лицензии «спекулянтом» и исчезновение резервов на 
выплаты страхователям.  
Актуальные положения закона устанавливают новые правила передачи 
страхового портфеля от неплатежеспособного страховщика устойчивому.  
Вступившие в силу поправки в закон об организации страхового дела 
также касаются передачи полномочий по надзору в Банк России. Они 
упрощают правила доступа иностранных компаний на рынок, снижают 
уровень требований к иностранным инвесторам, отменяют требования по 
получению разрешения на открытие филиалов. 
Законодательством устанавливаются дополнительные требования к 
деятельности страховых агентов и страховых брокеров, к их 
взаимоотношениям со страховщиками.  
Также в законе об организации страхового дела изменены правила 
перестрахования и сострахования, правила лицензирования. Вводятся новые 
требования по организации служб внутреннего аудита и внутреннего 
контроля.  
Новыми поправками также скорректированы требования к обществам 
взаимного страхования и страховым брокерам.  
Представители ведущих страховых компаний поддерживают 
практически все меры усиления надзора за страховыми компаниями, 
заявленные Службой Банка России по финансовым рынкам (СФР). К 
необходимым и поддерживаемым страховщиками надзорным мерам 
относятся планы проверки качества активов страховых компаний, их 
соответствия установленным законом требованиям, намерение введения 
института актуариев, использование актуарного аудита, планы по «очистке 
рынка» от недобросовестных игроков, повышение требований к политике 
андеррайтинга страховщиков, введение отчетности по МСФО, ранняя 
диагностика потери финансовой устойчивости компаний [4]. 
Что касается мегарегулятора, то ему необходимо наладить мониторинг 
и контроль ситуации на рынке. Это, с одной стороны, повысит качество 
предоставляемых услуг и отсеет недобросовестных страховщиков, а с другой 
стороны, улучшит ситуацию на рынке для добросовестных.  
Те мероприятия, которые будут проводиться в ближайшие годы, могут 
быть болезненными для страхового рынка, но рынку действительно 
необходимо оздоровление. 
Итогом этого процесса должна быть быстрая адаптация к сегодняшней 
ситуации всех участников рынка страховых услуг, своевременная разработка 
нормативных актов на федеральном уровне, учитывающих состояние и 
направления дальнейшего развития страхового отечественного рынка. 
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